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RESUMO
Este estudo teve por objetivo identificar as percepções da
gravidez de risco para as gestantes e investigar as implicações
familiares nesse contexto. Os dados foram coletados através da
abordagem qualitativa utilizando a entrevista semi-estruturada
entre março e abril de 1999, com cinco gestantes internadas na
clínica gineco-obstétrica do Hospital Universitário Júlio Muler/
MT. Percebeu-se que as gestantes vivenciavam sentimentos, às
vezes, confusos e contraditórios, devido ser ainda muito forte, em
nossa sociedade , o “mito da maternidade e do amor materno”.
Observou–se também o quão é importante para a gestante o
envolvimento e apoio dos familiares durante gravidez de risco.
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1 INTRODUÇÃO
Apesar da gestação ser um fenômeno fisiológico, sabemos que
existem gestantes que desenvolvem patologias associadas a gesta-
ção, caracterizando-as de gravidez de alto risco, pois há risco de
vida para a mãe e/ou feto. Desta forma, a gestação por si mesma,
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é considerada um risco para mãe e filho. Diante desses fatores, o
Ministério da Saúde (BRASIL, 2000) ressalta a importância de
manter-se um cuidado específico nesse período, mesmo com ges-
tantes consideradas de “baixo risco”, atentando sempre ao apare-
cimento ou agravamento das complicações. Dessa maneira, a
ausência do pré-natal é considerado um fator de risco para mãe e
filho. Torna-se importante, assim, a atenção à saúde da mulher
durante o processo gravídico.
As condições que classificam o risco gravídico são relatadas
por vários autores, porém percebemos que tanto nas referências
mais antigas como nas mais atuais (HORTA BARBOSA, 1981;
AUMANN; BAIRD, 1995; TEDESCO, 1999), são focalizados
principalmente os fatores sócio-econômicos, demográficos, histó-
ria obstétrica ou reprodutiva, situação clínica materna, doença
obstétrica atual, intercorrências clínicas e hábitos durante a gesta-
ção (fumo, álcool, drogas, etc.) como geradores de risco na gravi-
dez. Esses nos levam a perceber que, há anos, a gestação de alto
risco vem sendo classificada de forma objetiva, focalizando princi-
palmente os aspectos biológicos. Enquanto isso, Ziegel e Cranley
(1986) classificam a gestação de alto risco justapondo aos aspectos
biológicos a importância dos aspectos psicoemocionais no propó-
sito de ajudar a minimizar as ansiedades que também põem em risco
a gestação.
Segundo Ziegel e Cranley (1986), é amplamente reconhecido
que os fenômenos emocionais tanto influenciam como são influen-
ciados pelas alterações fisiológicas, ocorrendo simultaneamente, já
que é a fisiologia que conscientiza a mulher da sua gestação. Para
as autoras, deixar de examinar os fatores fisiológicos, patológicos
e psicológicos da gestação significa que estaremos deixando de
considerar a mulher na sua totalidade. E afirmam ainda que, após
avaliar a interação desses elementos, a enfermeira obterá um
quadro de como as coisas são para essa mulher, esse feto e essa
família que experimentam uma gravidez de risco.
Segundo Bihing (1993), citado por Murphy e Robbins (1996),
as gestantes experimentam diversos sintomas psicológicos, inclusi-
ve introversão, passividade, variação de humor, sentimentos confu-
sos, inquietude, nervosismo, irritabilidade, preocupação e depres-
são. Esses sintomas se manifestam com tal freqüência e intensidade
que a incidência de problemas psiquiátricos, diagnosticados em
gestantes, é mais alta do que entre as mulheres em geral.
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Tedesco (1999) considera os conflitos ocasionados com a
gravidez de risco como situacionais e transitórios, decorrentes de
condições orgânicas, psicológicas ou sociais, que sobrepõem
a gravidez e, muitas vezes acompanhados de outros fatores
emocionais, levam ao desequilíbrio da estrutura psicológica da
mulher.
Murphy e Robbins (1996) afirmam que a gestação tem sido
chamada de crise de vida, implicando que as alterações nela
ocorrida afetam todas as facetas da vida da mulher, inclusive a
psicológica e a social.
Dentro desse contexto, o presente trabalho se justifica pelo
fato de que se tem dado pouca abordagem, na última década, sobre
os fatores psicológicos, sociais e emocionais envolvendo a gravidez
de alto risco, associando à esta abordagem a relação família/
gestante, visto que a mulher não está inserida na sociedade de forma
isolada e que a família é o apoio para o enfrentamento de muitas
dificuldades. Dessa forma, esse estudo teve como objetivos identi-
ficar as percepções da gravidez de risco para as gestantes e
investigar as implicações familiares nesse contexto.
2 ESTRATÉGIAS METODOLÓGICAS
2.1 Tipo de pesquisa
A estratégia metodológica utilizada nesta pesquisa é de caráter
qualitativo, do tipo descritivo. É um método que, segundo Polit e
Hungler (1995), preocupa-se com os indivíduos e seu ambiente, em
todas as suas complexidades, sendo, então, considerada como
holística. Ainda para essas autoras, essa pesquisa se baseia “na
premissa de que os conhecimentos sobre os indivíduos só são
possíveis com a descrição da experiência humana, tal como ela é
vivida e tal como ela é definida por seus próprios atores” (POLIT;
HUNGLER, 1995, p. 270).
2.2 População e amostra
A população investigada foi constituída por cinco gestantes
com gravidez de risco, internadas na clínica gineco-obstétrica do
Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM) de Cuiabá/MT. Essa
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clínica conta com um total de 19 leitos, sendo que 5 são destinados
à ginecologia, 14 leitos para obstetrícia, entre os quais, apenas 6 são
exclusivos para gestantes de alto risco. A escolha desse serviço deu-
se pelo fato de ser um dos centros de referência para gestação de
risco desse município.
Os critérios para a seleção da amostra foram: ser gestante de
alto risco, aceitar participar do estudo, estar consciente e motivada
e ter idade superior à18 anos. O período de coleta de dados foram
de março a abril de 1999.
A dificuldade em inserir mais gestantes na amostra teve
como motivo a diminuição de internações no período de coleta de
dados, devido a uma campanha que acontecia no hospital para
correção de lábios leporinos.
2.3 Procedimentos para coleta de dados
Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi-
estruturada, com seis perguntas norteadoras: 1) O que esta gravidez
significa para você? 2) O que você espera desta gravidez?
3) Como você percebe a complicação da sua gestação ? 4) O que a
hospitalização representa para você? 5) Como seus familiares estão
agindo com você? 6) Como você gostaria que seus familiares
agissem?
2.4 Aspectos éticos
Tendo em vista que esta investigação envolve seres humanos,
foi enviada cópia do projeto de pesquisa para apreciação e aprova-
ção do Comitê de Ética do HUJM, e após o parecer favorável desse
Comitê, procedeu-se a coleta dos dados. Os discursos foram grava-
dos, respeitando a concordância das participantes, sendo transcri-
tos posteriormente na sua íntegra. Com o intuito de manter o
anonimato das entrevistadas, as gestantes foram identificadas com
as letras do alfabeto.
3 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Os dados foram transcritos e selecionados, através das falas
que tinham relação com os objetivos do estudo, os códigos foram
agrupados por conteúdos comuns. As categorias foram construídas
reunindo os códigos que apresentavam os significados do fenôme-
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no, sendo descritas e discutidas com base na literatura. A seguir
passaremos a apresentar as categorias construídas:
- o significado da gravidez de risco;
- a percepção das complicações desta gestação;
- as implicações familiares.
3.1  O significado da gravidez de risco
Esta categoria pode ser melhor compreendida por dois temas:
a maternidade como um mito e a confiança em Deus para
realização da maternidade.
3.1.1 A maternidade como um mito
Percebemos que a maioria das gestantes estão confiantes e
muito felizes com a gravidez, mesmo sabendo da existência do risco
gravídico. A vontade de ser mãe, implícita nas falas das gestantes,
mostra-nos o quanto as mesmas se cobram para ter um filho e o
quanto a “mitologia da gestação” (uma tradição que acompanha a
vida da mulher, desde os primórdios dos tempos, sendo que a
sociedade, ou muitas vezes a “própria mulher” se cobra para ser
mãe) está inserida na vida da mulher.
Para algumas gestantes, existe o sonho de ser mãe, mesmo
sabendo do risco entre mãe e filho, o que fortalece o medo de não
realizar esse desejo. Para Murphy e Robbins (1995), a maioria das
primigrávidas experimentam emoções positivas a respeito de sua
condição, aceitando seu papel de mãe.
“... meu sonho é ser mãe e eu já perdi três filhos, já
grandes na minha barriga, devido à pressão alta, e o que for
preciso, eu vou fazer para ter este filho ... às vezes minhas
amigas ligam para mim e falam: ah! Tomara que este
sacrifício valha a pena! Eu penso assim, que vale né, porque
eu quero muito ter esta criança, é meu sonho  ...” (D)
Segundo Ziegel e Cranley (1986) a gravidez é considerada um
evento saudável e alegre e, apesar dos receios habituais pelo seu
próprio bem-estar e dos filhos, a maioria das mulheres estão esperan-
çosas e aguardando um resultado feliz para si e para seu filho.
“... para mim significa tudo ... eu quero muito ter este
neném  ...” (E)
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“... mas eu queria muito ter este filho, porque eu já perdi
dois né. Acho que vai dar tudo certo ...”  (A)
Murphy e Robbins (1996) colocam em evidência o fato de que
a gestante pode pensar que ela fracassou em seu papel de mãe
devido as complicações. Muitas se sentem culpadas, acreditando
terem feito, no início da gestação, alguma coisa que provocou seus
problemas, procuram em toda a gestação, e na história pessoal e
familiar, por explicações causais. Elas precisam encontrar algum
motivo ou alguém a quem culpar por sua condição e com freqüência
culpam a si mesmas.
“Às vezes fico pensando (pausa) será que não posso ser
mãe? O que acontece comigo ? Minha mãe disse que é porque
nasci de bruço ...” (D)
Ainda analisando a fala da gestante D, observou-se a existên-
cia de preocupações em não conseguir realizar o sonho de ser
mãe por já ter perdido 3 filhos (natimortos). Isso coloca em dúvida
quanto ao seu papel de “pró-criadora”, fazendo com que a gestante
pense que o problema possa estar nela, ou em alguma coisa
relacionada a sua infância, sentindo, dessa forma, culpada pela
complicação.
3.1.2 Confiança em Deus para realização da maternidade
A fala abaixo mostra a esperança e a confiança em Deus,
destacando, assim, sua crença religiosa, servindo, muitas vezes, de
apoio na sua complicação.
“É muito importante né, porque é mais uma criança e se
for da vontade de Deus ele vir, a gente quer!” (C)
Observamos o quanto a crença religiosa pode, muitas vezes,
contribuir para o enfrentamento das dificuldades advindas da
condição de risco gravídico e dentro desse contexto devemos
incentivar as gestantes às suas praticas religiosas, não perdendo de
vista a questão da necessidade espiritual.
Beland e Passos (1978) afirmam que muitas pessoas quando
ficam doentes voltam-se para a religião em busca de conforto. O
profissional precisa saber o que é importante para a paciente de
modo a poder prever suas necessidades religiosas. Por outro lado,
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deve também fazer todo o possível para aliviar o sofrimento do
paciente e manter viva a sua esperança.
3.2 A percepção das complicações desta gestação
Muitas gestantes manifestam preocupações, medo e sofrimen-
to, demonstrando também não agüentarem mais os sintomas da
doença, que muitas vezes já existiam antes da gravidez, e preferem
ter o filho logo para evitarem tais desconfortos. Dessa forma, essa
categoria foi representada por três temas: sofrimento, medo e
angústias; preocupações com o bebê e medo da própria
morte.
3.2.1 Sofrimento, medo e angústias
A fala a seguir deixa evidente o sofrimento expressado pela
gestante que experienciou e está experienciando uma gestação
com complicações. Observamos que as complicações da gravidez
levam a gestante a querer desistir do seu sonho de ser mãe,
demonstrado pela quarta tentativa de realizá-lo, já que não agüenta
mais o sofrimento causado pela gravidez de risco.
... “Ah! acho que estou sofrendo muito, muito mesmo! É
a quarta, e esta aqui que eu estou sofrendo, minha pressão
sobe muito a cada 10 minutos está subindo 18, 17, 18 fica
mais no 18 e 17 ... quero pedir para o doutor tirar logo esta
criança  ...” (B)
Os sentimentos confusos, expressados por ambivalência, são
muito comuns nesses tipos de gestantes com condições pré-existen-
tes, pois ao mesmo tempo que desejam muito ter filhos, fazendo
várias tentativas para realizar este sonho, entram em desespero ao
perceberem que as complicações estão aumentando.
De acordo com Murphy e Robbins (1995), as gestantes com
patologias pré-existentes devem ser aconselhadas não apenas a
lidarem com sua gestação de alto risco, mas também a como
resolverem as condições pré-existentes.
“...  Ah ! eu acho ruim né, porque a gente sofre muito,
às vezes, tem falta de ar, fica inchada, a pressão sobe e
precisa ficar internada. Aí, fico com medo de complicar  ...” (A)
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Observa-se que, na ótica das gestantes, as complicações que
acompanham a gestação estão sendo muito ruins, causadoras de
medo e angústia. Para algumas, a gravidez causa muito desconfor-
to, é incomoda, principalmente, pelo fato de ter que ficar em
repouso no leito, e devido a própria instabilidade patológica, que,
para Murphy e Robbins (1996), pode estar relacionado à compor-
tamentos e idéias desapontadoras, mas de natureza transitória.
“... Ah! eu fico com medo por causa dos abortos e da
gestação molar que eu já tive ...” (E)
O medo de não conseguirem realizar o sonho da maternidade
se torna mais evidente quando as gestantes apresentaram riscos
gravídicos em gestações anteriores.
3.2.2 Preocupações com o bebê
Em relação às expectativas das gestantes nesta gravidez,
muitas demonstraram preocupações com seus bebês, medo de
nascerem com problemas ou de nascerem mortos, o que nos faz crer
que as gestantes imaginam como serão seus filhos e pensam que os
poderão ter, mas não da forma como almejavam.
“ Ah! Eu penso assim, né, que chega a hora de ganhar
e tiver morto ou com problemas, isto é mais o meu medo! “ (C)
“ ... tenho medo de não ter o meu neném, né.” (A)
Tedesco (1998) relata que a mulher consciente do fator de
risco, tem intensificadas as dificuldades de adaptações emocionais,
surgindo, frente a isso, o medo real, e o temor de ter uma criança
com anormalidade.
“ Ah! eu espero que não aconteça nada de errado, nada
de ruim, e que ele não venha defeituoso, e que venha com
muita saúde, é isto que eu espero!” (E)
A mulher com diagnóstico de gestação de risco manifesta
vários tipos de emoções, com intensificação das alterações emocio-
nais normais da gestação. Como as expectativas de gestação não
incluem as complicações, a grávida se confunde com o que possa
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estar ocorrendo com o seu corpo. Tem medo de ter um filho
anormal e sente que está perdendo o controle sobre a gestação,
pois suas escolhas em relação a ela ficam limitadas pelas
complicações (McDONALD2, 1968, citado por MURPHY;
ROBBINS, 1996).
3.2.3 Medo da própria morte
Aparece ainda na fala de outra gestante a preocupação e o
medo de morrer, influenciada por experiências anteriores, que, para
Murphy e Robbins (1996), pode estar associada ao desequilíbrio
emocional e, muitas vezes, a não aceitação desta gestação, compa-
rando, assim, às histórias negativas, anteriores, de trabalho de
parto e parto.
“Ah! Eu fico preocupada né, porque, esta minha mes-
ma, esta quarta, eu quase morri e tive ela na ‘marra’, e
desmaiei, não agüentei, porque a pressão subiu né, aí eu
desmaiei e nem vi a hora que o neném nasceu, eu tenho medo
de acontecer o mesmo ou pior  ...” (B)
Murphy e Robbins (1996) relatam que muitas mulheres, nas
quais o problema clínico foi desencadeado pela gestação, apresentam
fases semelhantes ao processo de luto associado à morte de um
filho.
3.3  As implicações familiares
As implicações familiares identificadas, foram expressadas
pelas gestantes principalmente por: hospitalização prolongada,
levando a gestante a não receber o apoio necessário de seus
familiares, já que esta hospitalização mantêm a mesma afastada da
família; necessidade da figura materna, seja da sogra ou de sua mãe,
para representar-lhe em sua residência e preocupações com o
aspecto financeiro, pela incerteza de poder criar seus filhos da
forma como gostariam. A seguir discutiremos os temas (implica-
ções) encontrados:
2 McDONALD, Robert L. The role emotional factors in obstetric complications: a review.
Psychosomatic Medicine, v. 30, n. 2, p. 222-237, Mar./Apr. 1968.
R. gaúcha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 30-46, jan. 2002                                    39
As percepções da gravidez de risco ...                                                           COSTA, I.G.
3.3.1 Hospitalização prolongada: um obstáculo para o convívio
familiar
Percebemos que a hospitalização prolongada é um dos aspec-
tos que levam as gestantes a se preocuparem com a família,
principalmente, filhos e/ou marido. Dessa forma, relatam que,
mesmo sendo bom, é também muito cansativo; e que a hospitalização
prolongada as preocupa muito, devido ao fato de que têm filhos
pequenos, que precisam também dos seus cuidados maternos.
Mesmo sabendo que seus filhos estão com parentes, ou em creches,
ficam incomodadas com o tempo que parece demorar passar duran-
te a hospitalização.
“... mas aqui eu fico preocupada com minha filha, que
está lá em casa, ela sempre me liga e fala se eu não vou voltar
logo para casa ...” (A)
De acordo com Tedesco (1999), a hospitalização pode ser
tomada como o principal dos cuidados obstétricos dispensados à
gestante de alto risco, mas devido ao seu caráter intrinsecamente
estressante, representa verdadeiro desafio adaptativo à grávida e à
sua família, isto porque representa a conscientização da doença e
suas consequências.
“... eu prefiro ficar em casa né, perto da minha filha!
Estes dias minha mãe e minha irmã disseram que ela está
sentindo muito minha falta ...” (B)
A existência de outros filhos deixados em casa, às vezes sem
ninguém para cuidá-los, cria, na paciente, um mecanismo intenso
de culpa, principalmente por se sentir incapaz de desempenhar seu
papel de mãe.
 “... por causa do meu menino né, já fez muitos dias que
eu não vejo ele, estou com muitas saudades, e sei que ele
também ... mas o tempo parece que não passa aqui no
hospital!” (A)
Percebemos que as gestantes sabem que hospitalização é
importante para diminuir os riscos para a mãe e o filho, mas relatam
que gostariam de sair logo, por ser estressante a vida no hospital,
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aumentando, ainda mais, suas ansiedades e preocupações com as
responsabilidades maternas.
“... sei que aqui é melhor para mim, mais agora está
dando muita ansiedade, vontade de ir para casa, meu marido
fica sozinho e minha casa também ...” (A)
“...  mas espero que eu não fique muito tempo internada,
porque tenho minha filha e meu marido para eu cuidar
também ...” (E)
De acordo com Knuppel e Drukker (1995) e Tedesco (1999),
um dos aspectos mais difíceis da hospitalização é a separação da
paciente de sua família. Ela é compelida a abandonar seu parceiro
e seus filhos, sendo, inesperadamente, internada no hospital, por um
período indeterminado. É freqüente a paciente que deixou filhos em
casa, sentir-se culpada por não mais cumprir suas responsabilida-
des maternas. Elas têm uma maior ligação com os filhos que
ficaram em casa, do que com o feto,  por não ter estabelecido uma
ligação efetiva com este.
Poder contar com o apoio dos familiares é realmente uma das
estratégias que pode ajudar as gestantes a enfrentarem esse momen-
to de dificuldade em sua vida. Muitas vezes, por perceberem que os
familiares estão envolvidos com sua gravidez e com expectativas de
um resultado feliz, a própria gestante começa também a acreditar
que tudo acabará bem. Esse envolvimento da família com a gravi-
dez, principalmente do marido, ajuda a gestante a aceitar as
condições do risco gravídico.
“... eles estão cuidando da minha filha, dando atenção
para mim. Meu marido está mais carinhoso comigo, melho-
rou bastante! Acho que eles tem medo que aconteça algo de
ruim comigo e com o neném!” (A)
Já Tedesco (1998) afirma que é o companheiro quem mais
evidencia as relações emocionais. Assim, o pai pode mostrar
preocupações, dirigidas à saúde da mãe e/ou do feto.
“.. Há minha família fica muito preocupada comigo,
porque nunca me viram internada né, é a primeira vez! Tive
quatro (filhos) e nunca internei, só neste né. Meu marido é mais
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preocupado ainda comigo e com o neném ele é quem mais faz
por mim!” (B)
“... ah! eles ficaram preocupados comigo e com o meu
neném, principalmente meu marido.”  (E)
Percebemos uma coerência das entrevistadas ao dizerem que
seus familiares se preocupam muito com sua saúde, mas a maioria
destacou que o marido é quem tem a presença mais marcante. As
condições que estão vivendo fazem o relacionamento com a família
se tornar mais afetuoso, contribuindo para o bem estar psico-
emocional das gestantes de risco.
A gestante hospitalizada necessita muito do apoio dos familia-
res. Quando podem contar com a ajuda destes para dividir as
responsabilidades domésticas e principalmente maternas sentem-
se mais seguras e animadas para enfrentarem as complicações da
gravidez de risco que lhe impedem de continuar exercendo tais
responsabilidades e impõem a hospitalização prolongada dificul-
tando, ainda mais, a convivência familiar.
3.3.2 Necessidade da figura materna
Apenas duas gestantes, que não tinham a presença de um
familiar, expressaram necessidade de poder contar com a presença
destes e demostram sentir-se mais seguras com a presença se sua
mãe ou sogra (figura materna). Isso, talvez, pelas necessidades de
afeto, por estarem mais carentes e inseguras e, até mesmo, para
cuidarem de seus filhos que estão em casa, com parentes ou em
creches, ficando assim mais tranqüilas para dispensarem atenção
para sua gestação.
Dessa forma, Murphy e Robbins (1996) enfatizam que a outra
inadaptação psicossocial da gestação está relacionada a falta de
membros familiares para ajudar em seu atendimento ou no outro
extremo, a passividade e excesso de confiança nos membros da
família são sinais de dificuldade em se adaptar à gestação.
“Gostaria muito que minha mãe estivesse comigo ou
pelo menos com meu menino.” (C)
“... queria muito que meus familiares, minha mãe,
ou minha sogra estivessem aqui comigo mas sei que não
podem  ...” (D)
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Nesses casos destacamos não só a importância da mãe gestan-
te com complicações necessitando se afastar dos filhos para
hospitalizar-se, como também a importância da presença da mãe da
gestante ao seu lado dando-lhe apoio, “substituindo-a” nas tarefas
domiciliares e lhe proporcionando tranqüilidade necessária para
esse período de transição.
3.3.3 Preocupações financeiras
Pode-se observar, ainda, a relação que duas gestantes fazem
com o aspecto financeiro e como diz Murphy e Robbins (1996), as
adaptações da gestação são influenciadas por expectativas de
futuras dificuldades financeiras. Esses fatores, além das alterações
fisiológicas e hormonais, as quais provocam modificações nos
níveis de energia e humor, alteram, de forma significativa, a
unidade familiar e seus padrões tradicionais de atividade.
 “... tenho medo também de não conseguir criar ele,
porque meu marido às vezes está empregado e às vezes
não  ...” (A)
“... a gente não tem muitas condições para criar ...” (C)
Percebe-se que a situação financeira, ainda não estabilizada,
preocupa essas gestantes, constituindo-se em uma implicação fami-
liar pelo fato de que nem sempre o salário do marido será suficiente
para oferecer uma melhor qualidade de vida para a família.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo permitiu identificar os sentimentos das
gestantes que vivenciam uma gravidez de risco, suas percepções
sobre a hospitalização e as complicações dessa gravidez, mostran-
do-nos, ainda, como se dá a relação dos familiares com essas
gestantes. No entanto, sugerimos que novas pesquisas abordando
este contexto da gestação sejam realizadas e divulgadas, visto que
não encontramos artigos publicados com tal abordagem.
Através do contato com as gestantes de risco, enquanto profis-
sional e pesquisadora de suas alterações, foi possibilitado que as
mesmas tivessem um momento para expressarem seus sentimentos,
preocupações e expectativa. Isso permitiu percebê-las em sua
integralidade e assim alcançar os objetivos propostos.
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O estudo com tais gestantes possibilitou observar várias
preocupações, entre elas: medo do inesperado, no que diz respeito
à morte do concepto ou feto defeituoso; desconforto durante a
internação prolongada; luto pela gestação saudável, tão esperada;
e a separação das mesmas com seus familiares, ocasionada pela
internação prolongada e afastamento dos filhos que ficaram em
casa.
Além disso, percebe-se que essas gestantes vivenciam
sentimentos confusos e, às vezes, contraditórios, uma vez que
ainda é forte, em nossa sociedade, o “mito da maternidade” e do
“amor materno”, que implica em sacrifício para sua vida e pela
criança.
Por isso é necessário que a equipe multiprofissional compre-
enda as percepções da gestação de risco para as gestantes, para
que possa auxiliá-las na superação dos obstáculos impostos pelo
risco gravídico, através de uma assistência que vise a uma melhor
qualidade de vida à gestante de risco.
É importante, também, que o planejamento da assistência
atenda às necessidades de crenças e práticas religiosas, como
estratégia para aumentar a disposição das gestantes à superação
das complicações e uma melhor adesão às orientações e ao trata-
mento.
Outro fator importante é a participação da família, no período
transitório da gravidez de risco, sendo uma estratégia funfamental
para que as gestantes detenham-se somente com os cuidados para
diminuir os problemas do risco gravídico, enquanto a família dá
atenção ao seu lar, agora incompleto, devido sua ausência. Dentro
desse contexto, é necessário salientar que os profissionais de
saúde devem facilitar o envolvimento familiar e procurar sempre
trazer a figura paterna para dividir as responsabilidades com a
gestante, promovendo assim, a humanização do cuidado nas clíni-
cas obstétricas.
Podemos dizer, agora que o convívio da gestante de alto risco
com o meio social está restrito à uma clínica, com suporte ade
quado para atender suas alterações patológicas, deixa-se de dar
importância, na maioria das vezes, ao psico-sócio-espiritual, resul-
tando assim em nervosismo, inquietude, ambivalência e medo de
não alcançar o objetivo principal: levar seu filho saudável para
casa.
Seria relevante se os serviços de saúde, com determinado
suporte, contassem ainda com grupos de apoio para superação
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dos problemas psicossociais e psicossomáticos associados à
gestação. Além disso, poderiam associar em suas atividades o
“paradigma da família”, um modelo assistencial que envolvesse a
família no “cuidado”, e principalmente, no apoio emocional à
gestante de risco hospitalizada, sem deixar de aproximar deste
processo a figura paterna. Desta forma, a família seria preparada
para auxiliar a gestante à superar seus medos e preocupações
durante a internação.
A enfermagem precisa abrir seus horizontes à sua real impor-
tância, nos aspectos psico-sócio-espirituais, já que tem uma visão
holística do ser humano, criando assim grupos de apoio, com outros
profissionais, com o propósito de reverter ou minimizar as situa-
ções conflituosas das gestantes hospitalizadas.
ABSTRACT
This study aimed to identify the women’s perceptions of risk
pregnancies and to investigate its implications to the families.
The data was collected through a qualitative approach, using
semi-structured interviews during the months of March and April
of 1999. Five pregnant women were interviewed at  the Obstetric
Clinic of the University Hospital Júlio Müller in Cuiabá/MT. It
was found that the women sometimes experience confused and
contradictory feelings, since the “myth of motherhood and maternal
love” is still very strong in our society. It was observed that the
involvement and support of the family during a risky pregnancy
are very important to the pregnant woman.
KEY WORDS:   pregnancy, high-risk;family; hospitalization.
RESUMEN
El objetivo de este estudio fue identificar las percepciones de
las gestantes a cerca del embarazo de riesgo y investigar las
implicaciones familiares en este contexto. Los datos fueron
colectados mediante entrevista semi-estructurada con abordage
cualitativo, entre marzo y abril de 1999, con cinco gestantes
internadas en la clínica gineco-obstetra del Hospital Universitario
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Julio Müler/MT. Identificouse que las gestantes vivenciaban
sentimientos a veces confusos y contradictorios, una vez que
todavía es fuerte en nuestra sociedad, el «mito de la maternidad
y del amor materno». Se observo también cuanto es importante
para la gestante el envolvimiento y apoyo de los familiares
durante el embarazo de riesgo.
DESCRIPTORES: embarazo de alto riesgo; familia;  hospitalización.
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